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мул словчить. С появлением на кафедре возможности
использования на занятиях мультимедиа технологий мы
возродили создание тестов на основе анатомических
рисунков из атласов, предлагаемых студентам в каче-
стве основных учебных пособий к занятиям.
Для входного тестирования должны использоваться
только известные студенту учебные пособия. К подго-
товке тестов мы привлекаем и наиболее подготовленных
студентов. Наш первый опыт показал, что для нынешних
наборов студентов, поступивших в университет по ре-
зультатам ЦТ, легче удаётся ответить на вопросы тексто-
вых тестов. К сожалению, для многих из них, проще рабо-
тать по системе зазубривания. Для врача же важно уметь
мыслить "пространственно-образно". Вероятно, это свя-
зано с тем, что в медицинские вузы приходят выпускники
школ, не "дружившие" с физикой, геометрией, не изучав-
шие черчение и основы построения рисунка.
Мы используем различные подходы к содержанию
предлагаемых тестов. Вначале обязательно на экране
даётся инструкция условия решения теста. Затем пред-
лагаются анатомические рисунки по теме занятия, струк-
туры которых обозначены стрелками.
Здесь могут быть 2 подхода:
1) № варианта обозначен стрелкой на рисунке, а ря-
дом цифрами, или буквами обозначены анатомические
термины.
2) на рисунке цифрами, или буквами обозначены ана-
томические структуры, а термины приведены для каж-
дого варианта.
Задача студента соотнести названия структур с их
местом в рисунке, т.е. узнать анатомический препарат.
Студенты готовившиеся к занятию, с использовани-
ем атласов, без труда отвечают на эти тесты и без про-
блем работают с анатомическими препаратами на заня-
тии, где уже в трёхмерном восприятии запоминают стро-
ение анатомического объекта, изученного ранее по плос-
костному изображению в атласе.
Преимущество мультимедиа тестирования заключа-
ется в регламентации времени ответа на вопрос, что
принято при проведении аттестационного тестирова-
ния в большинстве стран.
Таким образом, современная база оснащения кафед-
ры анатомии человека УО ВГМУ позволяет широко ис-
пользовать ИТ технологии в такой консервативной дис-
циплине, как  анатомия человека.
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Пример 1.
 
1. N.  ischiadicus
2. N. tibialis
3. N. peroneus 
communis
4. Rr. musculares
5.  N. gluteus inferior
 Вопрос №5
Найдите:
 Вариант 1.
Pars sternalis
diaphragmatis
 Вариант 2.
Pars costalis
diaphragmatis
 Вариант 3.
Pars lumbalis
diaphragmatis
Пример 2.
При разработке системы подготовки и принципов
организации профессиональной деятельности врача
общей практики необходимо учитывать уровень его
профессиональной компетентности.
Общая врачебная практика, как научная дисципли-
на, базирующаяся на личностноориентированном под-
ходе, имеет три фундаментальные особенности:
а ) Контекста: проводя диагностику заболеваний,
принимая клинические решения и планируя лечение,
принимать во внимание и проявлять интерес к особен-
ностям личности пациента, его семьи. Оценивать воз-
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можные последствия заболевания для членов семьи.
б) Отношения: опираться на собственные знания,
способности, систему жизненных ценностей; осознавать
этические особенности клинической деятельности; вы-
являть и решать личные этические проблемы; разгра-
ничивать области профессиональных интересов и рабо-
ты с частной жизнью врача; уметь достигать желаемого
равновесия между ними.
в) Научные особенности: иметь знания по общим
принципам, методам, теоретическим основам проведе-
ния научных исследований; базовым понятиям статис-
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тики; уметь найти, проанализировать и критически оце-
нить медицинскую литературу; совершенствовать непре-
рывное профессиональное развитие и улучшать его ка-
чество.
Образовательная деятельность в системе непрерыв-
ного последипломного образования включает обяза-
тельный компонент -  подготовку по утвержденным
программам и самостоятельную научную и практичес-
кую деятельность по профессиональному совершенство-
ванию, которые оцениваются в соответствии с требова-
ниями нормативных документов.
Организация первичной медицинской  помощи по
принципу врача общей практики началась в республике
более 10 лет назад.
Сотрудники кафедры терапии №1 ФПК и ПК ВГМУ
принимали непосредственное участие в программе вне-
дрения и совершенствования института врача общей
практики, в Белорусско-Голландском проекте МАТРА
II. Участвовали в разработке: программ последиплом-
ной подготовки врачей общей практики (семейных вра-
чей 2001 г.); программной, методической и аттестаци-
онной документации курсов переподготовки и курсов
повышения квалификации для врачей общей практи-
ки; планов и программ интернатуры и клинической орди-
натуры по специальности "Общая врачебная практика". В
2006 году кафедра успешно прошла аккредитацию специ-
альности   переподготовки "Общая врачебная практика".
На кафедре терапии №1 ФПК и ПК и смежных ка-
федрах ВГМУ за девять лет прошли переподготовку 246
врачей общей практики с различных регионов РБ. В 2-х
годичной очной ординатуре подготовлено 8 врачей об-
щей практики.
Программа переподготовки по специальности "Об-
щая врачебная практика" содержит 19 дисциплин. Удель-
ный вес дисциплин соответствует потребностям подго-
товки и последующей профессиональной деятельности
врача общей практики. Программа построена по мо-
дульной системе, что позволяет акцентуировать внима-
ние на узловые, предметные аспекты подготовки, более
гибко организовывать учебный процесс. Наличие в про-
грамме многих дисциплин развивает у врачей общей
практики междисциплинарное мышление.
По окончании обучения на каждом курсе перепод-
готовки и повышения квалификации проводится ано-
нимное анкетирование слушателей.  Пожелания слуша-
телей об улучшении качества, организации и проведе-
ния обучения анализируются и используются при раз-
работке учебно-методических материалов. По анализу
анкет всех курсов переподготовки можно отметить сле-
дующее - в первую очередь оказались профессионально
полезными следующие дисциплины: внутренние болез-
ни, в частности кардиология, онкология, оториноларин-
гология (6-9%); затем: медицинская психология и психи-
атрия, инфекционные болезни, хирургия, офтальмоло-
гия, педиатрия, основы управления здравоохранением
(3-6%); а также отмечены: фтизиопульмонология, не-
врология, дерматовенерология, акушерство и гинеко-
логия, травматология, урология и стоматология (0,7-3%).
Практически от каждого слушателя поступали предло-
жения по увеличению количества часов на изучаемые
дисциплины: детские болезни (15,9%), кардиологию и
ЭКГ-диагностику (17,1%),  неврологию (16,4%), отори-
ноларингологию (14,1%), реаниматологию (14,8%), хи-
рургию (8,5%). В 2010 году эти данные были учтены при
подготовке и согласовании со специалистами  БелМА-
ПО типового учебного плана переподготовки по спе-
циальности "Общая врачебная практика".
Самостоятельная работа на курсе переподготовки
"Общая врачебная практика" включает: производствен-
ную практику на базах ЛПО; факультативный курс; под-
готовку и защиту курсовых работ; защиту рефератов;
самостоятельную работу над литературой.
Для улучшения процесса самообучения и его оценки
сотрудниками кафедры разработана и внедрена усовер-
шенствованная форма "Дневника  производственной
практики на курсе переподготовки "Общая врачебная
практика". В Дневнике определены цели и задачи про-
изводственной практики, ее организация, представлен
перечень практических навыков (диагностические и
лечебные манипуляции, неотложная помощь), уровни
их освоения, указаны требования к реферату и курсо-
вой работе. Самостоятельная работа также совершен-
ствует навыки клинического обследования, диагности-
ческого поиска, грамотного выбора программы лече-
ния пациента, тренирует активное мышление и умение
моделировать и прогнозировать принимаемые решения,
нести ответственность за их последствие. Работа над ли-
тературой, в том числе с использованием информаци-
онных технологий, позволяет повысить уровень теоре-
тической профессиональной подготовки [1].
Для курсовой работы сотрудниками кафедры разра-
ботано учебно-методическое пособие по выполнению
научно-практической работы на курсе переподготовки
"Общая врачебная практика". В процессе работы с по-
мощью электронной базы данных определяется группа
высокого риска развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний среди здоровых людей. Результаты курсовых ра-
бот врачей общей практики: использование алгоритма
прогнозирования артериальной гипертензии с целью
выявления группы высокого риска данного заболева-
ния имеют прямой практический выход, так как позво-
ляют планировать профилактическую работу по своев-
ременному выявлению факторов риска развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний, по повышению меди-
цинской грамотности населения и формированию здо-
рового образа жизни, а следовательно активному вне-
дрению программы первичной профилактики сердеч-
но-сосудистой патологии [2].
Выводы:
Реализация современных подходов в подготовке вра-
ча общей практики позволяет:
- формировать творческое интегрированное мыш-
ление и повышение  профессионального уровня врача
общей практики, по сохранению здоровья вверенного
ему населения;
- повысить качество проводимых профилактических
мероприятий по формированию здорового образа жиз-
ни населения.
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Одно из центральных мест в сложном процессе под-
готовки и формирования личности врачазанимает па-
тологическая анатомия, одной из задач которой явля-
ется выяснение истинной природы заболевания чело-
века и его нозологической идентификации.В связи с этим
анализ ошибок в диагностике и лечении, анализ причин
расхождения клинического и патологоанатомического
диагнозов является специфической особенностью ме-
дицинского обучения и воспитания студентов и моло-
дых врачей.
По определению И.В. Давыдовского, "врачебные
ошибки представляют собой добросовестные заблуж-
дения врача без элементов халатности, небрежности и
профессионального невежества". Добросовестные заб-
луждения врача могут быть обусловлены:
o несовершенством медицинской науки, методов об-
следования больного;
oнедостаточным оснащением медицинских учрежде-
ний и отсутствием возможности для выполнения стан-
дартных мероприятий по диагностике и лечению паци-
ента;
- особым, не типичным течением заболевания у кон-
кретного больного;
- кратковременным пребыванием больного в стаци-
онаре;
- крайне тяжелым состоянием больного, не позволя-
ющим провести необходимые диагностические манипу-
ляции;
- недостатком знаний, что необходимо отличать от
профессионального невежества (не говоря уже о пре-
ступной халатности);
- абсолютизацией научного подхода к больному, из-
быточным доверием к показаниям прибора, недоста-
точным вниманием к индивидуальным особенностям
больного, а также многими другими причинами.
Следует отметить, что и в настоящее время мы про-
должаем пользоваться термином "врачебная ошибка",
вкладывая в него именно то содержание, которое было
предложено И.В. Давыдовским. И вовремя проведения
клинических практических занятий со студентами, в том
числе по патологической анатомии и биопсийно-секци-
онному курсу, разбору врачебных ошибок уделяется
особое внимание.
Анализ летальных исходов начинается у секционно-
го стола, продолжается по мере обработки материала,
изучения микроскопической картины, и завершается
подробным обсуждением или на специальных комисси-
ях (ЛКК),или тщательным разбором на общебольнич-
ных клинико-патанатомических конференциях (КАК) с
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участием студентов. Благодаря сохранению и развитию
традиций отечественной медицины, значение клинико-
анатомических конференций можно по праву назвать
историческим, поскольку они способствуют формиро-
ванию "врача, клинически и общепатологически мыс-
лящего, научно пытливого, целеустремленного, врача с
органической потребностью к самокритике, с желани-
ем постоянно учиться и самосовершенствоваться" (И.В-
.Давыдовский).
В профессиональном, этическом и психологическом
плане проведение таких конференций очень важно и
способствует как собственному профессиональному ро-
сту врачей, так и улучшению оказания лечебно-диагно-
стической помощи. Это определяется тем, что на кон-
ференцияхобсуждаются серьезные, порой болезненные,
"опасные" вопросы:
1) соответствие или несоответствие заключительно-
го клинического диагноза патологоанатомическому ди-
агнозу (совпадение - несовпадение);
2) своевременность установления клинического ди-
агноза;
3) адекватность лечебных мероприятий, их своевре-
менность;
4) причины ошибок диагностики;
5) ятрогенные болезни, патология терапии.
Самое главное при анализе причин расхождения ди-
агнозов - это единый подход лечащих врачей и патоло-
гоанатомов к конструированию диагнозов. В связи с этим
чрезвычайно высокими являются требования к досто-
верности информации, представляемой патологоанато-
мической службой, и ответственность, возложенная на
врачей-патологоанатомов. Достоверность данных зави-
сит от двух кардинальных условий:
1) унификации и точного соблюдения правил фор-
мулировки и кодирования клинических и патологоана-
томических диагнозов,
2) принципов сопоставления (сличения) заключи-
тельных клинического и патологоанатомического
диагнозов.
Представление о том, что последнее слово в обмене
мнениями у секционного стола и на конференциях при-
надлежит патологоанатому, ошибочно, поскольку "...о
причинах клинических ошибок нередко наиболее авто-
ритетно может судить только клиницист". И эти слова
И.В. Давыдовского воспринимаются сегодня как важ-
ная деонтологическая установка во взаимоотношениях
клинициста и патологоанатома. Даже простое перечис-
ление различных врачебных ошибок: диагностические,
лечебные, организационные, статистические, научно-
